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Rob Giel:

Het Westen is niet de maat voor de wereld




INTERVIEW

Sociaal psychiater Rob Giel

MARTY PN VAN KERKHOF
MVKERKHOF@PSY.NL
BEELD: FRANK RUITER

Hij behoorde met psychiaters als Trimbos, QUGI’idO en
Romme tot de b()egbeelden van de sociale psychia-

trie. Rob Giel bracht zijn leven deels in den vreemde door. Daar
leerde hij vooral dat mensen allerminst hetzelfde zijn.

‘Wij kunnen onze waarden wel voor universeel houden, maar de rest

van de wereld heeft daar vaak JEEIN bOOdSChap aan.’
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ociaal psychiater Rob Giel (74) is de grondlegger van de psychi-
atrische epidemiologie in Nederland. Bekend is hij vooral
geworden vanwege het casusregister Drenthe, dat hij samen met
de sociologe Sineke ten Horn in 1974 heeft opgezet. Dankzij dit
register weten we nu, bijvoorbeeld, dat cliénten tegenwoordig,
ondanks de afbouw van kliniekbedden, meer zorg krijgen dan
voorheen en dat ze er bovendien minder ver voor van huis hoeven. Als
eerbetoon is in 2000 het onderzoekscentrum van de geestelijke gezond-
heidszorg in de noordelijke provincies naar hem vernoemd.
Zijn carriére begon hij, in de nadagen van de koloniale tijd, als gouverne-
mentsarts in Nieuw-Guinea. Als ontwikkelingswerker, en later ook in
opdracht van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO), was hij nadien
nauw betrokken bij de modernisering van de geestelijke gezondheidszorg
in Ethiopié. Ook bezocht hij als psychiatrisch consulent talrijke rampge-
bieden, zowel in de voormalige Sovjet-Unie en Oost-Europa als in het
door een langdurige oorlog geteisterde Palestina.
We hebben afgesproken in zijn fraaie, twee-onder-een-kapwoning in het
luxueuze forensendorp Haren, onder de rook van Groningen. Hij woont
daar al sinds hij aan de Groningse universiteit werd aangesteld als hoog-
leraar sociale psychiatrie. Met broze stem, aangetast door de ziekte van
Parkinson, vertelt hij over zijn leven en zijn loopbaan. Soms vervalt hij in
een oude gewoonte en steekt hij een college af over bijvoorbeeld de basis-
principes van de epidemiologie of de geheimen van de diagnostiek.

Hoeveel last hebt u van uw ziekte?

‘Vrij veel, mag ik wel zeggen. De laatste vier, vijf jaar ben ik bijna mijn
huis niet meer uit geweest. Ver lopen kan ik niet meer. Reizen is er abso-
luut niet meer bij. Vorig jaar ben ik nog een keer naar een concert in de
Oosterpoort geweest, omdat mijn dochter daar zo op aangedrongen had.
Maar dat was een hele onderneming. In mijn conditie ben je zo wankel.’

U had uw oude dag anders voorgesteld?

‘Natuurlijk. Ik had mijn werk liever geleidelijk afgebouwd en zo af en toe
nog eens een conferentie bijgewoond in een prettige omgeving. Ook had
ik nog graag contacten onderhouden met andere oud-hoogleraren. Maar
een vergadering bijwonen, dat is niets meer voor mij. Ik ben zo langzaam
geworden, en een gesprek voeren is heel moeizaam als je je slecht ver-
staanbaar kunt maken.’

Treurt u daarom?

‘Nee, dat niet. Kijk, met Parkinson krijg je de tijd om je aan te passen. Ik
denk dat ik het al een jaar of vijftien heb. In het stadium waarin ik nu zit,
lijkt het alsof je iedere ochtend opnieuw geboren wordt. Met een enigs-
zins bekneld gevoel word je wakker, je neemt je medicijn in en in de loop
van de dag knap je dan weer op. Van tevoren denk je: als dat me over-

komt, dan zie ik het niet meer zitten. Maar als het eenmaal zo ver is, valt
het toch weer mee. Gelukkig heb ik een lieve echtgenote en is mijn doch-
ter met haar gezin hier in de buurt komen wonen. De kinderen lopen hier
zo binnen, en dat is leuk. En ook collega’s komen wel eens langs. Maar
hoe je het ook wendt of keert, je bent een gevangene van Parkinson. De
vroegere VPRO-journalist Arie Kleiwegt noemde het zijn vijand.’

In 1995 bent u met emeritaat gegaan. Maar gestopt met werken bent u toen niet.
‘Ik had nog wat zaken lopen. Voor de WHO was ik nog bezig om een classi-
ficatiesysteem van geestesziekten te ontwikkelen dat SCAN heet, en dat een
soort tegenhanger is van de Amerikaanse DSM. Het verschil zit ‘m hierin
dat ons systeem een stuk Klinischer is. Bij de DSM ga je veel meer af op wat
de patiént zegt, terwijl bij SCAN het oordeel van de specialist zwaarder
weegt. Dat maakt het objectiever. Het punt is echter dat de WHO een slech-
te verkoper is en dat Amerikanen heel goed weten hoe ze een product aan
de man moeten brengen. Verder was ik door een Israélische organisatie
benaderd om mee te denken over een onderzoek naar de psychische
gezondheid van de Falasha’s. Dat is een stam uit Ethiopié waarvan aange-
nomen wordt dat ze van joodse oorsprong zijn en die in twee grote opera-
ties naar Israél zijn overgebracht. Dat ik daarvoor gevraagd ben, had
natuurlijk alles te maken met mijn langdurige betrokkenheid bij Ethiopié.’

Wanneer bent u daar voor het laatst geweest?

‘Dat was in '99, in januari. Voor het eerst was er een wetenschappelijke
conferentie over psychiatrie georganiseerd, waar eigen, Ethiopisch onder-
zoek werd gepresenteerd. Als co-editor heb ik nog een inleiding geschreven
voor het speciaal aan Ethiopié gewijde supplement van de Acta Psychiatrica
Scandinavica. Dat was een echte mijlpaal. Want daarmee stond de psychia-
trie in Ethiopié eindelijk op de internationale kaart. Maar voor mij was het
een afscheid. Ik was er nog dolgraag in 2003 heengegaan, toen we er ein-
delijk in geslaagd waren een postdoctoraal programma te starten aan de
universiteit van Addis Abeba. Daarmee werd het bestaan van de psychiatri-
sche dienstverlening definitief erkend en kon men zelf mensen opleiden.
Door mijn ziekte zat dat er evenwel niet meer in.’

Wat zocht u eigenlijk in die tropische landen?

‘Dat zat in de familie, denk ik, het verlangen om naar de tropen te gaan.
Mijn moeder is zo’n beetje in Indié geboren — haar grootvader was daar
mijnbouwkundig ingenieur. En mijn vader is na school naar de Oost
gegaan. Eigenlijk had hij dokter willen worden, maar hij is in Indié in het
bankwezen terechtgekomen. Ze zijn elkaar daar tegengekomen en in
Nederland getrouwd. In mijn jeugdjaren kwamen al die familieleden bij
ons thuis, in Den Haag — de Giels waren ruimschoots vertegenwoordigd in
Nederlands-Indié — als ze hier op verlof waren, en dan vertelden ze van
die prachtige verhalen over het leven daar.’
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U had zelf ook naar Nederlands-Indié gewild?
‘Dat was wel de bedoeling, maar door de dekolonisatie en de onafhanke-
lijkheid van Indonesié werd het Nieuw-Guinea.’

U hebt ergens geschreven dat het verblijf daar u heeft geleerd hoe belangrijk
public health is.

‘Als dokter moest je daar niet alleen weten als je een patiént zag dat ie
aan framboesia leed. Dat is een besmettelijke huid- en bottenziekte, waar
je van die lelijke knobbels van krijgt. Maar je diende vooral te beseffen
dat het om een volksziekte gaat. Natuurlijk is het goed om iemand te
behandelen die, zeg maar, door een krokodil gebeten is. Maar voor mij
had de bestrijding van framboesia en andere volksziekten als tuberculose
toch prioriteit. Temeer omdat ik daar als dokter een enorm gebied moest
bestrijken. Dan moet je keuzes maken om je tijd zo zinvol mogelijk te
besteden.’

Is dat ook de reden dat u sociaal psychiater bent geworden?

‘Voor mij gaat het in de sociale psychiatrie om twee dingen. Het ene is de
epidemiologische kant van de zaak waarin we kijken naar het voérkomen
van psychiatrische aandoeningen. Het belang daarvan heb ik heel duide-
lijk onderkend toen ik gouvernementsarts was bij de Papoea’s. En de
andere kant is de mens, met wie je als dokter te maken hebt, in zijn maat-
schappelijke context.’

Wat hebben die twee aspecten met elkaar te maken?

‘Laat ik een voorbeeld noemen. Stel, je hebt in de spreekkamer een vrouw
zitten die na het verlies van een kind depressief is. De epidemiologische
vraag is dan in hoeverre verlies een factor is die verklaart waarom er
zoveel depressies onder de bevolking voorkomen. Wil je die vraag kunnen
beantwoorden, dan moet je wel een heldere omschrijving van het begrip
depressie hebben. En dat vereist weer een goed classificatiesysteem van
psychische stoornissen. Op het niveau van de patiént zit je eerder met de
vraag wat er in het leven van deze vrouw is gebeurd waardoor ze zo
depressief is geworden. Vooral de epidemiologische aspecten hebben mij
altijd enorm geinteresseerd. Als hoogleraar was dat ook mijn opdracht.’

Het opzetten van een casusregister was dus een logische stap?
‘Ik was in die tijd ook hoofd van het crisiscentrum. We hadden in de univer-

siteitskliniek elf bedden tot onze beschikking, en in topjaren namen we wel
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900 mensen per jaar op. Ik verbaasde me erover dat we zo verschrikkelijk
veel mensen opnamen. Mijn idee was dat dat door onze manier van werken
kwam. Om dat te achterhalen leek het me voor de hand liggen om precies
te gaan tellen — ik was natuurlijk wel een teller in mijn tijd — hoe vaak we
de veelal chronische patiénten zagen. In Groningen was het destijds te inge-
wikkeld om een register te beginnen. Veel behandelaars waren psychoanaly-
tisch georiénteerd en die hadden weinig op met een register. Ze zagen dat
als schending van vertrouwen. Dus besloten we op kleinere schaal, in
Drenthe, een register te bouwen. De geestelijke gezondheidszorg was daar
overzichtelijk, met het psychiatrisch ziekenhuis Licht en Kracht en een paar
paaz'en. Zelfs een vrijgevestigde zenuwarts in Assen deed mee.’

Is het casusregister geworden wat u ervan gehoopt had?

‘Meer dan dat. Na verloop van tijd hebben we kunnen uitbreiden met
Groningen en Friesland. Bovendien is door de automatisering het materiaal
steeds vollediger geworden. Zodat we steeds beter weten wie er allemaal
zorg krijgen en waarvoor. Wat wel continu speelde was de vraag hoe je een
en ander het beste kon classificeren. En hoe we het formulier dat behande-
laars dienden in te vullen zo eenvoudig mogelijk konden maken. Dat ver-
eiste een hoop denkwerk. Het grote probleem waar je dan tegen aan loopt,
is hoe je de uitkomst van al die zorg vastlegt. In een van de laatste num-
mers van Psy zag ik dat ook de verzekeraars met die vraag zitten. Dat ze
niet weten wat eigenlijk de kwaliteit is van wat de ggz levert. Jaren terug
zei Pieter Baan, die toen hoofdinspecteur was, tegen mij: vertel jij me nu
als epidemioloog eens welke inrichtingen het goed doen en welke niet? Dan
moet jij me eerst eens zeggen, repliceerde ik, wat jouw definitie van goed
is. Want wat is goede zorg? Als een patiént opgenomen is of als hij juist niet
in een kliniek zit? Als hij medicatie krijgt of als hij zonder kan?’

Beschouwt u het casusregister als uw levenswerk?

‘Och, een levenswerk? Ik weet dat niet. Kijk, in het register heb ik enorm
veel tijd gestoken. Maar wat me echt na aan het hart ligt, is Ethiopié. Dat
daar zo'n vooruitgang is geboekt, heeft veel voor mij betekend. Toen ik
daar voor het eerst kwam, was de psychiatrie een diepe ellende. Patiénten
liepen er naakt rond, ze zaten buiten in het gras of ze waren vastgeke-
tend, en lagen met z'n tweeén in een bed, met soms een derde er nog
onder. Niemand wilde in die psychiatrische inrichting in Addis Abeba wer-
ken. En nu lopen er zeker acht psychiaters rond en zijn er een stuk of vijf-
tig poliklinieken door het hele land.’

"WAT ME ECHT
AAN HET HART LIGT,

IS ETHIOPIE’

"




In uw boek De vreemdeling geeft u aan dat u er tijdens uw reizen achterge-
komen hent dat mensen helemaal niet hetzelfde zijn, maar dat er grote ver-
schillen bestaan.

‘Toen ik naar Nieuw-Guinea ging, dacht ik dat mensen in grote lijnen op
elkaar lijken en in de grond van de zaak dezelfde waarden delen. 1k ben
erachter gekomen dat dat niet zo is. Dat mensen heel verschillend denken.
Neem de steeds weer terugkerende hongersnood die Ethiopié om de zoveel
jaren teistert. In onze ogen zijn kinderen de toekomst, die moeten dus blijven
leven. Het is zeer de vraag of dat ook in Ethiopié opgaat. Daar vindt men eer-
der dat de man degene is die in leven moet blijven. Hij kan op zoek gaan
naar voedsel, en hij wordt alleen maar gehinderd als ie ook nog voor zijn
kroost moet zorgen. Bovendien kan hij altijd nog nieuwe kinderen maken. Wij
in het westen kunnen onze waarden wel voor universeel houden, maar in de
rest van de wereld heeft men daar vaak geen boodschap aan.’

Maar wij westerlingen zullen toch altijd voor programma's kiezen die aan
kinderen ten goede komen?

‘Omdat wij die andere kijk op de werkelijkheid niet verdragen. Maar we
lopen dan wel constant het risico dat al die mooie programma’s misluk-
ken. Ik was ooit voor de WHO in Soedan en trof daar een veearts. Hij ver-
telde dat als je daar een vaccinatieprogramma voor kinderen voor elkaar
wilde krijgen, je moest zorgen dat je een programma voor kamelen in de
aanbieding had. Die vormen namelijk het bezit van de man, zijn rijkdom.’

De kinderen zijn dan een soort bijproduct?
Ja, dat klopt. Zo liggen daar de verhoudingen.’

Destijds trokken Europeanen als u, in dienst van de koloniale machthebbers,
de wijde wereld in. Nu komt de wereld naar Europa. Hoe ervaart u die omslag?

‘Aan de ene kant vind ik het helemaal niet leuk en voel ik een zekere angst
dat wij overspoeld worden door buitenlanders. Maar de andere kant is dat
wij onze tijd in den vreemde hebben gehad. Ik ben toentertijd naar Nieuw-
Guinea en Ethiopié gegaan met het idee: ik kan daar goed doen. Pas later
ben ik me gaan realiseren dat wat wij hier goed vinden, dat helemaal niet
hoeft te zijn. Dat is de fout die de Verenigde Staten maken in Irak door hun
democratie uit te dragen als hét model voor de hele wereld.’

U vindt wel dat Afrikanen en al die andere volken dat recht hebben?

‘In de koloniale tijd bepaalden wij hoe het er in de wereld aan toe ging.
Wij hadden in al die landen de macht. Nu is het wellicht de beurt aan al
die volken om hier hun deel van de welvaart te komen ophalen. Vroeger
waren wij degenen die overal aan de touwtjes trokken en nu worden zij
misschien de baas.” *
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BELANGRIJKE

REGELS?

ROGI WIEG

Een tijdje geleden zag ik in de boek-
handel Vrijwel alle Gedichten van
Jules Deelder liggen. Op een poster
die in de winkel hing, stond dat
Deelder zijn zestigste verjaardag,
ondermeer, met dit boek vierde.

Ik pakte het verzamelde dichtwerk
en begon de flaptekst te lezen. Ik
werd aangenaam getroffen door de
eerste regels op de achterflap. Ze
waren van mij. Jaren geleden had ik
ze opgeschreven, toen ik nog als
poézierecensent werkte voor Het
Parool.

Ik heb ruim tien jaar over gedicht-
enbundels geschreven. Ik besprak
een bundel, mijn stuk werd
geplaatst en een week later was ik
al vergeten wat ik precies had
gezegd over de gedichten. Ik ben, in
de loop der jaren, helaas honder-
den, misschien duizenden formule-
ringen van mijzelf over verzen van
anderen ‘kwijtgeraakt'.

Ik besprak gedichten bijna altijd
positief. Soms moest ik mijn best
doen om een gunstige bespreking in
‘elkaar te knutselen'. Dat vond ik
echter een grotere uitdaging dan
het afkraken van een bundel. Mijn
motto was: ‘Zoek altijd naar positie-
ve aspecten en probeer de negatie-
ve niet zwaar te benadrukken. Een
enkele keer heb ik echter een nega-
tief stuk moeten schrijven.

De poézie van Deelder heeft mij

altijd aangesproken. Maar wat ik
ooit over zijn werk had geschreven
was ik vergeten. En eerlijk gezegd
wist ik niet eens meer zeker 6f ik
o0oit over zijn poézie een recensie
had gepubliceerd. Maar gezien het
feit dat de flaptekst van deze
‘verjaardagsbundel’ met een citaat
van mij opent, kan ik de conclusie
trekken dat een aantal gepubliceer-
de regels van mij over de verzen van
Jules voor hém belangrijk zijn
geweest. Hij koos mijn regels waar-
schijnlijk als openingscitaat, omdat
wat ik ooit had geschreven lovend
en echt 'raak’ was geweest en nog
steeds actueel is. Ik had, jaren
geleden, in de roos geschoten. En
Jules was dit nooit vergeten.

Ik schaamde me plotseling, want
wat voor Deelder zo belangrijk was
geweest, was ik, zoals gezegd, ver-
geten.

We vergeten een ander, terwijl een
ander ons herinnert. We zeggen ter-
loops iets tegen een ander - even is
dit belangrijk voor ons - maar vlak
daarna zijn we al met hele andere
zaken bezig. Zo kunnen we mensen
'blijvend’ loven en kwetsen, zonder
dit te beseffen.

Koop Vrijwel alle Gedichten van
Jules Deelder! Hij is een begaafd
dichter. (En dan kunt u het ‘terloop-
se' citaat van mij ook lezen.)

LIESBETH SLUITER
REDACTIE@PSY.NL
BEELD: LIESBETH SLUITER

et nieuwe sociaal pension oogt een beetje
bars, maar binnen is het ruim en licht.
Het zou nog veel lichter zijn als niet alle
ramen voorzien waren van vitrage en
overgordijnen. ‘Het Leger des Heils heeft
meer gordijnen opgehangen dan in enige
andere voorziening,’ zegt Piet van der Sanden, senior
medewerker beleid & organisatie van de Goudse
woningcorporatie Mozaiek Wonen. ‘Er komt ook een
twee meter hoge schutting aan de achterkant. Maar
we hebben geweigerd de ramen te blinderen met folie.
Het is geen gevangenis.’
Begin 2003 was de keuze gevallen. Gouda had een
voorziening nodig voor daklozen met zowel psychiatri-
sche als verslavingsproblemen. De voormalige ver-
pleegkundigenschool aan de Livingstonelaan voldeed
aan alle voorwaarden en stond, aldus Van der Sanden,
‘in een welvarende buurt, waaraan pensionbewoners
zich kunnen optrekken.” Sommige omwonenden ble-
ken echter bang voor de omgekeerde beweging. Een
actiecomité met de naam Gouda Onveilig orkestreerde
de rondzingende angsten en er volgden tumultueuze
buurtvergaderingen, stukken in de krant en een offi-
ciéle nulmeting van de veiligheidssituatie. December
2004 werd het pension geopend - als ribw — maar
sinds wanneer helpen naamsveranderingen stigma’s
de wereld uit?

Inmiddels is ruim eenderde van de dertig plaatsen
bezet. Marcel Seger (36) was een van de eerste bewo-
ners. ‘Ik begrijp het wel’, zegt hij. ‘Er wonen hier rijke
mensen. Die denken dat zwervers en junkies alleen
maar slecht zijn. We moeten gewoon geen overlast
veroorzaken. Ik gooi buiten nooit blikjes in de prullen-
bakken. Er zijn ook nog helemaal geen klachten.
Straks met dertig mensen wordt het natuurlijk moeilij-
ker, maar het Leger de Heils heeft hier de leiding en
die mensen zijn best streng.’

Hij komt op straat niet veel mensen tegen. ‘Ze zullen
wel hard werken. Het is hier anders dan bij mijn oma.
Mijn oma heeft mij opgevoed, we woonden in een
oude buurt waar iedereen elkaar groette, dat heb je
nou niet meer. Van de andere kant wist iedereen alles
van je, dat had nadelen.’ De gordijnen in het pand
vindt hij daarom ook nuttig: ‘Het is niet leuk als ieder-
een zomaar binnen kan kijken.’

Het huis bevalt hem. ‘Op je eigen kamer mag je onder
voorwaarden roken en een pilsje drinken. Blowen ook,
maar geen harddrugs. De maaltijdregels zijn nogal
streng, na half negen krijg je geen ontbijt meer.’ Het
meest zit hij in over zijn kat. ‘Mijn broer verzorgt hem
nu, want hier mag je alleen gekooide dieren hebben.
Een kat in een kooi is niks. Ik ga hem vaak opzoeken,
ik mis hem erg.’
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